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QTY  DESCRIPTION  SIZE  QTY  DESCRIPTION  SIZE 

  Furnace Gas/Oil      Heaters Less than 1/8 KW   

  Furnace Electric  KW __________    Heaters >=1/8 KW and < 2 KW   

  Furnace Electric  KW __________    Heaters >=2 KW and < 30 KW   

  Furnace Electric  KW __________    Heaters >= 30 KW and < 75 KW   

  Heat Pump  AMP _________    Heaters 75 KW and Over   

  Heat Pump  AMP _________    Motors < 1/8 HP   

  Heat Pump  AMP _________    Motors >= 1/8 HP and <2 HP   

  A/C Units  AMP _________    Motors >= 2 HP and <30 HP   

  A/C Units  AMP _________    Motors >= 30 HP and < 75 HP   

  A/C Units  AMP _________    Motors 75 HP and Over   

  Air Handler  HP ___________    Motor Control Centers  AMP________ 

  Air Handler  HP ___________    Pumps  HP _________ 

  Roof Top Units  AMP _________    Pumps  HP _________ 

  Roof Top Units  AMP _________    Pumps  HP _________ 

  Roof Top Units  AMP _________    Air Compressor  HP _________ 

  Roof Top Units  AMP _________    Air Compressor  HP _________ 

  Smoke Alarms      Refrigeration Units  HP _________ 

  Carbon Monoxide Alarms      Welder  KW ________ 

  Low Voltage Control Panels      Welder  KW ________ 

  Low Voltage Devices‐Fire      X‐Ray Machine  KW ________ 

  Low Voltage Devices ‐Security      X‐Ray Machine  KW ________ 

  Low Voltage Devices‐
Voice/Data      Gas Dispensers  HP ________ 

  Low Voltage Devices‐Audio      Dental Chairs   

  Low Voltage Devices‐Other      Fryers   

  Transformer  KVA _________    Ditches, Pole Bases and Underfloor 
Number of Inspections Required___________ 

  Transformer  KVA _________    Parking Lot Lights   

  Transformer  KVA _________    Bonding   

  Elevators  HP __________    Spa/Hot Tub  AMP _______ 

  Solar – Commercial  KW _________    Pool Bonding   

  Solar ‐ Residential  KW _________    Pool Wiring   

  Bath Fans      Sign 2000 VA  KW ________ 

  Paddle Fans      Sign 7000 VA  KW _________ 

  Hood Fans  HP __________    Vehicle Charger  AMP _______ 

  Compactor  HP __________    Plan Review/Demo  HRS _______ 

 
By signing below,  I certify  that  the property owner has authorized me  to apply  for  this permit and perform  the work described.    I solemnly 
affirm under penalties of perjury and upon personal knowledge that I currently have in force the insurance coverage required by Harford County 
Code, §105‐19 B (4).   

The provision concerning  insurance  IS NOT applicable to an  individual who  is a homeowner performing work on his/her primary residence as 
provided under the Harford County Code.  By signing below, a homeowner performing work on his/her primary residence agrees to fully comply 
with all of the applicable provisions of the Harford County Code.   I have carefully examined and completed this application to the best of my 
knowledge and belief.  I will notify the Electrical Services Division 24 hours in advance for inspections.  No work will be concealed until approved 
and completed in accordance with appropriate County Codes. 

CONTRACTOR’S SIGNATURE _______________________________________________  DATE __________________ 

Rev. 5/24/2016 


	E: 
	SEE: 
	ESS: 
	T: 
	IP: 
	T_2: 
	P: 
	QTY, Row 1: 
	QTY, AMP: 
	QTY, Row 2: 
	QTY, AMP_2: 
	QTY, Row 3: 
	QTY, AMP_3: 
	QTY, Row 4: 
	QTY, AMP_4: 
	QTY, Row 5: 
	QTY, AMP_5: 
	QTY, Row 6: 
	QTY, AMP_6: 
	KW: 
	QTY, Row 7: 
	QTY, AMP_7: 
	KW_2: 
	QTY, Row 8: 
	QTY, AMP_8: 
	KW_3: 
	QTY, Row 9: 
	KVA: 
	QTY, KVA: 
	KW_4: 
	QTY, Row 10: 
	QTY, AMP_9: 
	KW_5: 
	QTY, Row 11: 
	QTY, AMP_10: 
	KW_6: 
	QTY, Row 12: 
	QTY, AMP_11: 
	KW_7: 
	QTY, Row 13: 
	QTY, AMP_12: 
	KW_8: 
	QTY, Row 14: 
	AMP, Roug h Switches: 
	QTY, Roug h Switches: 
	KW_9: 
	QTY, Row 15: 
	AMP, Roug h Receptacles: 
	QTY, Roug h Receptacles: 
	KW_10: 
	QTY, Row 1_2: 
	QTY, Furnace GasOil: 
	QTY, Row 2_2: 
	KW_11: 
	QTY, KW: 
	QTY, Row 3_2: 
	KW_12: 
	QTY, KW_2: 
	QTY, Row 4_2: 
	KW_13: 
	QTY, KW_3: 
	QTY, Row 5_2: 
	AMP: 
	QTY, AMP_13: 
	QTY, Row 6_2: 
	AMP_2: 
	QTY, AMP_14: 
	QTY, Row 7_2: 
	AMP_3: 
	QTY, AMP_15: 
	QTY, Row 8_2: 
	AMP_4: 
	QTY, AMP_16: 
	QTY, Row 9_2: 
	AMP_5: 
	QTY, AMP_17: 
	QTY, Row 10_2: 
	AMP_6: 
	QTY, AMP_18: 
	QTY, Row 11_2: 
	HP: 
	QTY, HP: 
	AMP_7: 
	QTY, Row 12_2: 
	HP_2: 
	QTY, HP_2: 
	HP_3: 
	QTY, Row 13_2: 
	AMP_8: 
	QTY, AMP_19: 
	HP_4: 
	QTY, Row 14_2: 
	AMP_9: 
	QTY, AMP_20: 
	HP_5: 
	QTY, Row 15_2: 
	AMP_10: 
	QTY, AMP_21: 
	HP_6: 
	QTY, Row 16: 
	AMP_11: 
	QTY, AMP_22: 
	HP_7: 
	QTY, Row 17: 
	QTY, Smoke Alarms: 
	HP_8: 
	QTY, Row 18: 
	QTY, Carbon Monoxide Alarms: 
	KW_14: 
	QTY, Row 19: 
	QTY, Low Voltage Control Panels: 
	KW_15: 
	QTY, Row 20: 
	QTY, Low Voltage Devices-Fire: 
	KW_16: 
	QTY, Row 21: 
	QTY, Low Voltage Devices -Security: 
	KW_17: 
	QTY, Row 22: 
	QTY, Low Voltage Devices- VoiceData: 
	HP_9: 
	QTY, Row 23: 
	QTY, Low Voltage Devices-Audio: 
	QTY, Row 24: 
	QTY, Low Voltage Devices-Other: 
	QTY, Row 25: 
	KVA_2: 
	QTY, KVA_2: 
	Number of Inspections Required: 
	QTY, Row 26: 
	KVA_3: 
	QTY, KVA_3: 
	QTY, Row 27: 
	KVA_4: 
	QTY, KVA_4: 
	QTY, Row 28: 
	HP_10: 
	QTY, HP_3: 
	AMP_12: 
	QTY, Row 29: 
	KW_18: 
	QTY, KW_4: 
	QTY, Row 30: 
	KW_19: 
	QTY, KW_5: 
	QTY, Row 31: 
	QTY, Bath Fans: 
	KW_20: 
	QTY, Row 32: 
	QTY, Paddle Fans: 
	KW_21: 
	QTY, Row 33: 
	HP_11: 
	QTY, HP_4: 
	AMP_13: 
	QTY, Row 34: 
	HP_12: 
	QTY, HP_5: 
	HRS: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	reset: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 


